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産褥期における電話相談の検討
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1　はじめに
　近年、核家族の増加により、精神的に最も不安に陥
りやすいといわれる妊娠・産褥期を、身近に相談する
相手もなく過ごす者も少なくない。当院で分娩する産
婦の家族構成をみても、8割以上が核家族であり、全
国平均の61％をはるかにうわまわっている。
　そのような現状の中で、当病棟では妊娠中・産後を
通して家庭において不安や悩み、異常症状が生じた際
の窓口として電話による相談の場を設けている。
　そこで今回、相談者の中でも産後、様々なトラブル
が予測される褥婦に注目し、電話相談について統計的
に分析を行った。　　　　　　　’N’一
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図1。初経の割合と年齢構成
2　研究方法
　研究期間は、昭和63年6月1日から平成元年2月
28日までの9カ月間であり、対象者は当病棟に電話
相談をしてきた褥婦234名とした。この相談記録をも
とに、項目別にまとめた。
3　結果および考察
1）相談数と利用率
　全体の相談数は272であり、利用率は1人平均
1．5回、最高12回であったQまたこれは期間中の総
分娩数（478人）の約3人に1人に相当した。
2）所要時間
　1件の相談に要する時間は4．29分であり、最高
30分であ’つた。
3）初経の別と年齢構成
　初産婦が約75％、経産婦が25％を占めており、
期間中の総分娩と比べ初産婦が比較的多かった。また
年齢構成では、26～30才を聾心としたピラミッド
型を形成し、これ1は総分娩とほぼ同様であった。
4）家族背景
　相談者の約8割以上が核家族、1割強が3世代家族
であり、中でも核家族の初産婦が圧倒的に多かった。
表1．　家族構成
初　産 経　産 計
核家族 145（61．97％）44（18β0％）189（80．77％）
3世代 14（5．98％）5（2．14％）19（8．12％）
その他 17（7．26％）10（4．27％）26（10．68％）
計 176 58 234
5）相談内容
　①児について
　腰、嘔吐、便秘の順に多く、初経の別にみると、騰
だけは経産婦の占める割合が4割以上と高率であった。
このことから濟については出血、浸出液等を伴うため、
育児経験の有無にかかわらず経産婦の相談が多いので
はないかと思われる。またその他には、吃逆、白湯の
与え方等ささいなものが多くみられた。
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　時期的にみると分娩後7日以内、つまり退院後数日
に寄せられる相談の半数以上を謄が占めているが、そ
れ以降は各項目とも格差はみられなかった。
　②母親について
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7）対処方法
　緊急を要するものや不安の強いものに対しては、医
師と連絡をとり合い、すぐに受診または様子をみて受
診をすすめている。その割合は図4に示す通りであり、
中でも日勤に多かった。また主に乳房トラブルに対し
て病棟スタッフが外来で行っている保健指導室の利用
をすすめていた。
図4　勤務帯別対処方法
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図3．項目別相談件数（母親）
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　悪露、性器出血が46％と圧倒的に多く、次に乳房
が24％であり、産褥期特有の身体的変化に対する相
談が全体の7割を占めた。前者は凝血の排出、一一時的
な増量、後者は熱感、亀裂についてが多く、どちらも
対処方法の相談が目立った。
　時期的には1カ月を境に前半は悪露、性器出血、後
半は乳房・月経が多くを占め、どの項目も初産婦の割
合が高かった。
6）勤務帯
　日勤129件、準夜116件に対し、深夜はわずか
24件であった。まず児についてみると、日勤と準夜
ではどの項目も平均的に相談が寄せられているが、深
夜では風邪症状が比較的多くあった。次に母親では勤
務別に格差はみられなかった。
45
深夜帯（0時～8時）
日勤帯（8時～16時）
ロ　　　コ　リ　　　　　ロ
ロ　ロ　　　コ　コ　の魏
84
鰐
灘
66
o
電 ●
●　　● ●
●　　　● 弓 鴨
o　　　・　　　・ o o
o　　　● ● o ●
●　　，　　・ 0 ●
●　　■ o ●
●　　　・　　　・
o
準夜帯（16時～0時）
翻すぐ受診
願様子をみて受診
Eコ医師に対応を依頼する
囮保健指導室を勧める
□対応のみ
一一@44　一
cb／o　）
4の
30
20
10
図ぢ相談時期
□初上二
心血痂婦
　　　Tl　＝　LTF　72
分14娩日後以
　内
15
s
21
日
以
内
22　ls2S　3S　．4S　5
図6　分娩後日数における
　　　　児と母親の相談割合の推移
　　　　　　　　　児　　　　　　母親
8～14Eヨ」以F勺
】5～21日以内
29～2ケ月未満・
2ケ月以上
n　一＝　12
’n　一＝　92’
n：＝　63
n　一一一　33
n　＝一　40
n＝　32
8）相談時期
　相談の7割以上が分娩後1カ月未満、そのうち4割
が14日以内であり、この時期に不安や疑問を持つ褥
婦が多かった。
　また児と母親の割合をみると、福井氏の調査による
と「1カ月検診までは母親に関すること、それ以後は
赤ちゃんに関することが多かった」と報告しているが、
当院では早期に児の相談が多く、特に分娩後7日以内
では9割を占め、1カ月を境に母親の相談が児をうわ
まってい㌔このことから、退院後比較的早い時期に
はv母親の関心は児に向けられるのではないかと思わ
れた。
4　おわりに
　今回の結果から得られた総分娩の3人に1人という
利用率は、私達が想像していた以上のものであった。
特に退院から1カ月健診までの間は慣れない育児、身
体の回復過程等に不安を持ちやすく、そのうえ医療者
との継続的なかかわりも少ないのが現状である。これ
らのことから、1．EE：　諮1叢婦（tL一と？．て身重運塑で
ある畿込院中かかわったスタッフが対応して
いるため、安心感も得られる場であると感じた。
　しかし、電話では相手の言葉によってのみ、状況を
判断するため、正確な情報が得られない危険性もある。
このことも念頭におき対応していくとともに、今後は
退院指導にも生かしていけるよう、電話相談を利用し
た褥婦の感想を聞く等、分析・検討をすすめていきた
いと考える。
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